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第143回　CPC（平成29年2月21日）
症例1：70歳代，女性
臨床経過：ショックバイタルサインにて本院受診，入院後転移性腫瘍と炎症反応高値
認められた．
入院後半日で心肺停止，死亡．
司　　会　　救急科　　　　　松本　朋美
症例指導　　救急科　　　　　松本　朋美
症例担当　　研修医　　　　　武部　友寛
病理担当　　病理診断科部　　笠原　正男
【症　例】70歳代，女性
【主　訴】一過性意識消失
【現病歴】
　2006年交通事故による外傷性SAHで入院．以
後検診含め医療機関受診なし
　2015年頃より徐々に体重減少を自覚していたが
放置．
　2016年10月頃から食欲低下・活動量の低下を自
覚．徐々に歩行も困難となり伝い歩きになった．
　10月下旬，23時頃より長男に付き添われてトイ
レに向かい，ズボンを下ろそうとした際に脱力．
下着に黒色便を失禁．呼びかけで応答あるも立ち
上がれず救急要請．
【既往歴】外傷性SAH（2006年当院で手術）
【常用薬】なし
【入院時現症】E3V5M6
身長　155.0cm，体重　45.0kg
BT：38.7℃，BP： 測 定 不 可，HR：53/min整，
RR：28/min SpO2：75％（10L）
頭頚部：
眼瞼結膜：蒼白なし，眼球結膜：黄染なし
口腔内所見：扁桃腫脹なし，白苔なし，咽頭発赤
なし，舌に黒色物付着，歯汚染あり
頸静脈怒張なし．甲状腺触知せず
頸部・腋窩・鼡径リンパ節触知せず
胸部：心音：整，雑音なし
肺音：左肺野で吸気時にcoarse crackle聴取
腹部：平坦・軟，腸蠕動音正常，圧痛なし，
四肢：両下腿圧痕性浮腫あり，両側足背動脈触知
不能
【入院時検査所見】表1参照
【 胸 部 単 純 写 真（ 図1）】CPA両 側Dull，CTR 
52.3％，両側全肺野に粒状影が散見．
【胸腹部造影CT写真（図2）】両肺野に粒状影，小
葉中心性陰影，多発小結節影，小葉間隔壁肥厚を
　今回のＣＰＣは2症例とも救命救急センター受診・入院後1週間以内で死亡された症例である．これか
ら先，このような症例にしばしば遭遇する事であろう．そこで救命救急患者（症例）について総論的立
場から若干述べる．
＜末梢血液検査＞ UA　11.8mg/dl ＜尿検査＞
WBC  12530 /μl CRE 1.96 mg/dl 比重 1.010
Neutro 90.8 % Glu 179 mg/dl pH 5.0
BASO 0.3 % HbA1c 5.6 % 蛋白（-）
LYMPH 4.8 % Na 132.9 mEq/L 糖（－）
MONO 3.4 % K 5.8 mEq/L ケトン体（－）
RBC 522×10
4
/μl Cl 99.1 mEq/L 潜血（-）
Hb 15.7 g/dl CRP 24.33 mg/dl ＵＲＯ  <1+>
Ht 49.9 % ＜凝固検査＞ ビリルビン（－）
PLT 15.9 ×10
4
/μl PT 18.7sec 亜硝酸塩（－）
＜生化学検査＞ PT-INR 1.57 白血球（1+）
TP 6.4 g/dl APTT 44sec
Alb 2.3 g/dl D-dimer 54.3 μg/ml
T-bil 1.8 mg/dl ＜血液ガス10L ＞
AST 22 IU/L pH 7.265
ALT 6 IU/L PCO2 　22.8 mmHg
LDH 282 IU/L PO2 　146.0mmHg
ALP 1131 IU/L HCO3 　10.0mmol/L
γGTP 159 IU/L ABE 　-15.4mmol/L
BUN 73.0 mg/dl Lactate 　13.1mmol/L
表1　入院時検査所見
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認める．気管支拡張，気管支血管束の腫大も認め
られる．左胸水貯留あり．
肝内・脾臓内に境界不明瞭な低吸収腫瘤が多発．
上行結腸は一部全周性壁肥厚が認められる．
腹膜は肥厚し腹膜上には結節が散見される．
左腎盂の拡張．
【来院後の経過】
2：00頃
原発不明癌の全身多発転移の状態であり，癌性リ
ンパ管症と癌性腹膜炎も合併していると判断．家
人よりDNAR確認し緊急入院．
8：30頃
下顎呼吸となり，HR50台となる．
9：00頃
asystoleとなり，9：35に死亡確認．
図1　胸部単純写真
CPA 両側Dull，CTR 52.3％，両側全肺野に粒状影が散見．
a
両肺野に粒状影，小葉中心性陰影，多発小結節影，小葉間隔
壁肥厚を認める．気管支拡張，気管支血管束の腫大も認める．
b
肝内には境界不明瞭な低吸収腫瘤が多発．腹水貯留あり．
c
脾にも低吸収腫瘤を認め，左腎盂の拡張を認める．
d
上行結腸は一部全周性壁肥厚が認められる．腹膜は肥厚し
腹膜上には結節が散見される．
図2　胸腹部造影CT写真
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病理解剖組織学的診断
病理番号：2016-11　剖検者：笠原正男，松本朋美，中川　雅，岡本香織
（胸腹部臓器）
【主病変】
1．上行結腸癌，バウヒン弁から上行結腸側10cm
の部位，4.5×4.0cm，3型，中分化管状腺癌
転移・浸潤：肝臓（多発性，1150g），肺（多発性，
300g，310g），横隔膜，胃，大腸，小腸，脾臓（100g），
膀胱，副腎（左），直腸，卵巣（左），腸間膜
リ）胃周囲，副腎周囲，脾門部，腸間膜，大網，
尿管周囲，膵臓周囲，副腎周囲，傍大動脈
2．腹膜癌症（腹部，ダグラス窩）
【副病変】
1．腔水症（腹水1200ml），胸水（100ml，200ml），
心嚢液（10ml）
2．汎細葉性肺気腫+気管支肺炎+左上葉限局性肺
の線維化（陳旧性結核巣の疑い）
3．舌下腺の過形成
4．膵管の過形成
5．甲状腺の腺腫様腺腫
6．骨粗鬆症
7．子宮筋腫
8．心臓萎縮（210g）
9．羸痩
10．諸臓器の鬱血（肝臓，副腎，腎（110g，100g））
【直接死因】
腫瘍死
【考察】
　最近MODS（multiple organ dysfunction syndrome）
と言われているが重症病疾が原因で制御不能な炎
症反応による2個以上の臓器・系の進行性の機能
障害であると言われている概念がある．原因疾患
としてヨック，重症外傷，敗血症などが挙げられ
ている．本症例は肝機能，腎機能，呼吸器機能障
害等が認められ，生前検査的に感染症，肝機能障
害，腎機能低下，呼吸障害などが認められ多臓器
機能障害が示唆される．その原因疾患は全身転移
を誘発した結腸癌である．その結果諸臓器機能障
害が惹起されたと考えられる．即ち腫瘍死であ
る．生前肺の画像から肺結核が疑われたが初期変
化群をも含め肺の限局性線維化が見られるが明ら
かな結核症と診断できない．感染症は気管支肺炎
である．肝機能障害は約70％領域が転移巣で置換
された結果である．腎機能障害は末期に生じた全
身循環動態の低下からくる腎血量の減少が示唆さ
れる．羸痩，腔水症，骨粗鬆症等は担体癌による
栄養摂取不全が考慮される．
【臨床領域からの考察】
　本症例は，CTにて上行結腸に壁肥厚・腫瘤を
認める，上行結腸癌の血行性転移好発部位である
肝臓・肺などへの転移を認める点，上行結腸周囲
や腹腔内のリンパ節腫大，癌性リンパ管症を疑う
所見を認めることから上行結腸癌の全身転移に矛
盾しないと考えられた．また現病歴などからは発
症時期は不明だが少なくとも1年以上前から上行
結腸癌を発症．
　体重減少より1年前からの進行癌による悪液質
を呈していた．
　受診1週間前頃より頻呼吸出現し，同時期より
悪液質による代謝性アシドーシスが顕著となっ
た．
　代謝性アシドーシスが継続した結果，ショック
症候群に至り死亡したと考えられた．
【病理解剖の目的】
①原発巣および転移性腫瘍の拡がりの確認．
②直接死因
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図3　上：上行結腸癌の肉眼像
左下：上行結腸癌ルーペ像（HE染色　×12.5），右下：
上行結腸癌の横行結腸への転移巣（HE染色　×100）
図4　左上：上行結腸癌原発巣ルーペ像（HE染色　×
12.5）上行結腸癌（HE染色　右上×100，下：×200）
図5　肺多発性転移肉眼像
図6　肺炎（HE染色　左上：右上葉×40，左下：左下葉
×200，右上：左下葉×100，右下：左下葉×400）
図7　左上：脾臓転移肉眼像，右上：脾臓転移（HE染色　
×100）左下：横隔膜転移肉眼像，右下：横隔膜転移（HE
染色　×100）
図8　左上：肝転移肉眼像，肝転移（HE染色　右上×
100，下：×200）
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　本症例に関連する事項について下記の如く図示
する．
図9　左上：左副腎転移（HE染色　×100），左下：腸間
膜転移（HE染色　×100），右上：左卵巣転移（HE染色　
×100），右下：腹膜転移（腹膜癌症）（HE染色　×100）
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（担当研修医　武部友寛）
